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Resumo
O linfoma canino é a principal neoplasia de origem hemolinfática.
Foram analisados 186 casos de linfoma diagnosticados entre 1990 a
2004. Observou-se que cães machos apresentaram uma ocorrência
maior (58,6%) do que em fêmeas (41,4%). A idade média dos animais
acometidos foi de 5,9 anos. As maiores ocorrências do linfoma foram
observadas em cães sem raça definida (40,3 %), Pastor Alemão (8,6%),
Rottweiler (8,1%) e Boxer (7,0%). Quanto à classificação anatômica e
estadiamento clínico, a maior ocorrência foi a da forma multicêntrica







O linfoma é uma neoplasia maligna
com origem em tecido linfóide, sendo o
principal tumor hematopoiético no cão.1 O
linfoma tem aparecimento espontâneo,
representando de 8,5 a 9% de todos os
tumores caninos.2 Caracteriza-se por elevada
agressividade e, ao contrário do que ocorre
em humanos, felinos, bovinos, roedores e
aves, a relação com agentes virais não foi
definitivamente demonstrada, apesar de
relatos anteriores sobre a associação de
retrovírus nas células tumorais.3 Fatores
ambientais têm sido investigados na tentativa
de determinar a etiologia do linfoma,
principalmente quando da exposição ao
herbicida 2,4 ácido diclorofenoxiacético (2,4
D). Estudo realizado em cães com linfoma
expostos ao 2,4 D, através da técnica de
reação em cadeia pela polimerase (PCR),
demonstrou mutações no oncogene celular
N-ras. 4, 5, 6
Estudos epidemiológicos realizados
em outros países, estimam incidência anual
de aproximadamente 33 casos de linfoma
para cada 100.000 cães.4 O linfoma afeta cães
de todas as idades, predominantemente os
de meia idade (6,3 a 7,7 anos), não havendo
predileção relacionada ao sexo.1,7 O risco
para o aparecimento do linfoma aumenta
nas seguintes raças: Scottish Terrier; Basset
Hound; Airedale Terrier; Bulldog; Boxer;
Golden Retrievier, Poodle e Pastor
Alemão.2,8,9 Raças de pequeno porte como
Dachshund, Lulu da Pomerânia e Poodle
miniatura têm menor risco10. Predisposição
genética foi relatada em Bull Mastiff, um
grupo de Otterhounds e uma família de
Rottweilers.6
O linfoma canino é classificado
anatomicamente de acordo com a origem,
seguindo a classificação anatômica proposta
pela Organização Mundial de Saúde
(OMS).11 Esta classificação contempla as
seguintes categorias: multicêntrico, alimentar,
mediastínico, cutâneo e extranodal, sendo a
apresentação multicêntrica a mais comum,
ocorrendo em até 84% dos casos.
Dentro da classificação anatômica
proposta pela OMS, há o estadiamento clínico
que compreende a extensão da doença em
outros órgãos, presença de síndromes
paraneoplásicas e sinais clínicos.12,13,14 Este
estadiamento auxilia na determinação do
prognóstico do animal com linfoma,
variando o grau de I a V. A maioria dos
animais apresenta-se com grau III ou IV da
doença quando da avaliação clínica.1,10,15
O conhecimento destes dados torna-
se importante para estabelecer diagnóstico
mais preciso e precoce, permitindo um
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tratamento adequado e uma melhora na taxa
de sobrevida dos animais portadores de
linfoma. Apesar de numerosos estudos sobre
linfoma na literatura mundial, dados
referentes a aspectos epidemiológicos são
escassos no Brasil. O objetivo deste trabalho
foi avaliar aspectos epidemiológicos do
linfoma canino de casos encaminhados ao
Hospital Veterinário da Universidade
Estadual de Londrina (HV-UEL).
Material e Método
Foi realizado um levantamento de 186
casos de linfoma canino no Laboratório de
Anatomia Patológica HV-UEL, no período
de janeiro de 1990 a outubro de 2004. Os
dados foram obtidos através dos prontuários
de atendimento clínico e dos laudos de exames
citológicos, histopatológicos ou de necropsias,
de cães atendidos no HV-UEL e de material
enviado por outras instituições do Estado, bem
como de clínicas particulares da região Norte
do Paraná.
Para todos os cães foram obtidos
dados sobre idade, sexo e raça. Nos cães
com linfoma foram obtidos dados da
anamnese, do exame físico, porte físico,
classificação anatômica e estadiamento clínico
do tumor. A classificação anatômica e o
estadiamento clínicos utilizados seguiram os
critérios propostos pela Organização
Mundial de Saúde.7,11,16
Os cães foram classificados pelo
porte físico em pequeno, médio, grande e
gigante. Para os animais sem raça definida
(SRD), o porte foi estabelecido pelo peso
corpóreo sendo considerados de pequeno
porte cães com peso   a 10kg, porte médio
> 10 e    20kg, grande porte > 20 e
   40kg e cães gigantes com peso > 40kg.
Com intuito de se avaliar a influência
da raça no aparecimento da doença,
realizou-se um levantamento dos dados de
todos os cães atendidos no HV-UEL
(n=8560) no período entre outubro de 2002
a outubro de 2004, para determinar a
distribuição das raças atendidas neste
período. Desta forma pode verificar a
existência de maior ocorrência da doença
em raças com uma maior população
hospitalar ou se realmente a influência racial
contribui para o aparecimento da doença.
A análise estatística para avaliar a
influência da raça na ocorrência do linfoma,
foi realizado pelo teste de qui-quadrado, sendo
considerado o nível de significância de 5%
(p≥ 0,05)
Resultados
A distribuição racial dos cães foi
heterogênea, sendo que 111 (59,7%) eram
de raça definida e 77 (40,3%) SRD. Dentre
os animais de raça definida, as raças que
apresentaram maior ocorrência de linfoma
foram Pastor Alemão, Rottweiler, Boxer e
Cocker Spaniel Inglês (Tabela 1).  Não houve
diferença significativa na ocorrência de
linfoma nas diferentes raças (Tabela 2).
Dos cães avaliados, 58,6% (109/186)
eram machos e 41,4% (77/186) fêmeas. Ao
analisar-se a freqüência de machos e fêmeas
em relação as raças, verificou-se que este
percentual sofre alterações de acordo com
as raças (Tabela 1)
Quanto à faixa etária, observou-se
maior ocorrência de linfoma em animais entre
dois e cinco anos (84/186), seguido de cães
com idade entre cinco e dez anos (78/186).
Cães com menos de dois anos de idade ou
acima de dez anos apresentaram uma
ocorrência de 3,2% (6/186) e 9,7% (18/186),
respectivamente.
Em cães com raça definida, observou-
se uma maior ocorrência em animais de grande
porte (37,9%) e de raças gigantes (31,5%). No
entanto, em cães SRD houve uma inversão
destas ocorrências, observando-se os maiores
percentuais em cães de pequeno (44%) e médio
(37,3%) porte (Figura 1).
Em relação à classificação anatômica,
a apresentação multicêntrica foi a mais
freqüente manifestando-se em 68,8% dos
casos (Figura 2), seguido da apresentação
cutânea (12,9%).
Em relação ao estadiamento clínico
da neoplasia, o estádio IV foi o mais
freqüente com 43,5% dos casos, seguido do
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Discussão
O linfoma canino é uma doença de
apresentação clínica variável, o que dificulta
um rápido diagnóstico. Conhecer dados
epidemiológicos desta doença auxilia na
Tabela 1 - Distribuição do sexo de acordo com a raça, em 186 cães com linfoma atendidos no Laboratório de
Anatomia Patológica do HV-UEL, no período de janeiro de 1990 a outubro de 2004. Londrina-Paraná
-Brasil, 2005
Tabela 2 - Distribuição das raças no total de cães atendidos no HV-UEL de outubro de 2002 a 2004, e ocorrência
de linfoma canino neste período. Londrina – Paraná - Brasil, 2005
Figura 1 - Relação entre a ocorrência de linfoma (%) em animais com e sem raça definida e o porte físico, em cães
atendidos no HV-UEL, de janeiro de 1990 a outubro de 2004
obtenção de diagnóstico precoce e contribui
para compreender o comportamento
biológico da doença.
Predisposição racial já foi descrita em
Scottish Terrier; Basset Hound; Airedale
Terrier; Bulldog; Boxer; Golden Retrievier,
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Poodle e Pastor Alemão 2, 8, 9, enquanto a
predisposição genética foi descrita em Bull
Mastiff e Otterhounds 6.
Neste estudo, podemos observar que
cães de raça definida apresentaram uma
maior ocorrência de linfoma do que cães
SRD.  No entanto, não foi observada
predisposição racial na população estudada.
Ao constatarmos uma maior
ocorrência em algumas raças, realizamos um
segundo levantamento de todos os cães
atendidos no HV-UEL no período de
outubro de 2002 a outubro de 2004, para
analisar a influência racial na ocorrência do
linfoma em cães. Apesar de não haver
significância na análise estatística quanto à
predisposição racial, raças como o Pastor
Alemão, Rottweiler e Boxer apresentam um
grande número de animais atendidos e
também um grande número com
diagnóstico de linfoma. Ao contrário, raças
como Poodle, Pinscher e Teckel, possuem
Figura 2 - Relação entre a ocorrência de linfoma (%) e a classificação anatômica em cães atendidos no HV-UEL, de
janeiro de 1990 a outubro de 2004
Figura 3 - Relação entre a ocorrência de linfoma (%) e o estadiamento clínico, em cães atendidos no HV-UEL, de
janeiro de 1990 a outubro de 2004
uma grande população atendida no HV-
UEL, porém com baixo índice de
diagnóstico de linfoma. Desta forma, há
indícios de que cães das raças Pastor Alemão
e Boxer atendidos no HV-UEL possam ter
uma maior ocorrência de linfoma por
predisposição racial, similar ao descrito na
literatura.
Cães da raça Rottweiler não possuem
predisposição racial de acordo com o
descrito na literatura, porém é descrito
predisposição genética em uma família de
Rottweilers nos Estados Unidos.6 Neste
estudo verificou-se uma ocorrência elevada
nesta raça. Considerando que a maior parte
dos cães Rottweiler no Brasil teve origem
de cães importados, pode sugerir que
subseqüentes cruzamentos e falta de controle
na população de cães brasileiros, permitiram
a difusão desta predisposição genética,
encontrada em uma família de cães
americanos, contribuindo com esta alta
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ocorrência detectada neste estudo.
Animais da raça Fila Brasileiro
apresentaram ocorrência alta, porém não há
descrição na literatura de que a raça tenha
maior predisposição à doença, uma vez que
a raça é pouco difundida pelo mundo. Outras
raças descritas na literatura com alto risco
relativo para o desenvolvimento do linfoma,
não são comuns em nossa região.
No entanto, cães da raça Poodle que
apresentam predisposição ao linfoma 7 e que
são comuns em nosso meio, não
apresentaram ocorrência elevada.
Considerando os dois últimos anos, foi
diagnosticado um caso de linfoma em
Poodle, o que equivale a 1,6% dos cães com
linfoma neste período. Porém, a população
de Poodles no mesmo período, foi de 12,4%
dos cães atendidos no HV-UEL. Desta
forma, seria esperada maior ocorrência de
linfoma em Poodle. Com isso, podemos
inferir que não há uma clara predisposição
para cães desta raça em nossa região. Novos
estudos devem ser feitos nesta raça, para se
determinar uma real predisposição para o
linfoma.
Para as demais raças definidas, as
ocorrências observadas em nosso estudo
condizem com a predisposição racial descrita
na literatura. Desta forma, podemos inferir
que a predisposição racial descrita, também
se aplica em nossos cães, mesmo existindo
uma maior ocorrência em cães SRD.
Em cães de raça definida a maior
ocorrência foi observada em animais de
grande porte (37,9%), assemelhando-se ao
descrito na literatura nacional por De Moura
e Sequeira13, Sequeira e Franco17, assim como
a resultados descritos na literatura
internacional 7, 18. Entretanto, em cães SRD
constatou-se maior ocorrência de linfoma
em cães de pequeno porte. Pode-se sugerir
que o porte do animal aparentemente não
tenha influência sobre a ocorrência da
doença, tendo maior importância a
predisposição racial.
A influência do sexo na ocorrência
do linfoma canino é controversa, sendo
descrita com maior freqüência em fêmeas
por Teske7. No entanto, em nosso estudo
observou-se uma maior ocorrência em
machos (58,6%), assemelhando-se ao
descrito por Rallis et al.9, assim como ao
descrito em trabalhos realizados na região
de Botucatu – São Paulo13,17,19. Apesar das
divergências, acredita-se que não há influência
do sexo na ocorrência do linfoma.
Valli20 relata a existência de indícios de
menor ocorrência do linfoma em fêmeas e
em machos castrados, o que permite inferir
que pode haver influência de hormônios
sexuais no aparecimento da doença.
Verifica-se que em algumas raças há
maior ocorrência da doença em machos ou
fêmeas. Animais SRD, Teckel, Doberman e
Pastor Alemão apresentaram ocorrência em
machos com variação de 70 a 81%. No
entanto, nas raças Boxer e Fila Brasileiro a
ocorrência em fêmeas foi de 69,2 e 70%,
respectivamente. Nas demais raças, a
ocorrência foi similar ao encontrado na
população total de cães com linfoma.
Mesmo verificando ocorrência mais
acentuada em um dos sexos em
determinadas raças, não é possível afirmar
que há influência sexual quanto ao
aparecimento da doença. No entanto,
observa-se a necessidade de estudos
epidemiológicos mais amplos, para se
verificar a real possibilidade desta variável
na ocorrência de linfoma em cães.
O linfoma canino é observado
freqüentemente em animais adultos e idosos,
com uma média de 6,3 a 7,7 anos.7,9
Moulton e Harvey 5 descrevem uma
freqüência de 80% dos casos em animais
entre 05 e 11 anos. Resultados similares foram
encontrados no Brasil por Sequeira e
Franco17, que relataram uma freqüência de
80% dos casos em cães com idade entre
quatro e treze anos.
Neste estudo, a idade média foi de
5,9 anos, similar a descrita por Teske 7, sendo
a faixa etária de dois a cinco anos de idade,
com 45,1%. Estes resultados assemelham-
se aos descritos por De Moura e Sequeira13,
na região de Botucatu – São Paulo.
Quanto à classificação anatômica do
linfoma, A forma multicêntrica, caracterizada
por linfoadenomegalia generalizada, é a mais
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comum em cães. Madwell e Theilen21
estudaram 144 casos e verificaram que 84%
dos casos eram multicêntricos, 6,9%
alimentar, 5,0% mediastínicos, sendo a forma
cutânea e extranodal as de menor freqüência.
Estudo realizado por Sequeira et al.19 em
Botucatu demonstrou um percentual de
91,2% da forma multicêntrica, 5,9%
mediastínica e 2,9% alimentar. Neste estudo,
a forma multicêntrica foi a mais comum
(68,8%), entretanto diferiu da literatura
quando se analisa o percentual das outras
apresentações anatômicas.
O linfoma alimentar e mediastínico
determinam sinais inespecíficos no paciente,
dificultando um correto diagnóstico da
doença. Tendo em vista que estas
apresentações normalmente possuem um
pior prognóstico, muitos animais vêm a
óbito sem o diagnóstico correto. Além deste
fator, nem todos os animais que vêm a óbito
são submetidos à necropsia, podendo
determinar uma menor ocorrência
destas apresentações anatômicas do linfoma
em cães.
Outro aspecto a ser considerado, é o
fato de o linfoma multicêntrico poder
infiltrar em qualquer parte do organismo,
mimetizando algumas vezes outra forma
anatômica. Além destes aspectos, considera-
se que diferenças ambientais e o tipo de
alimento podem interferir na apresentação.22
Em relação ao estadiamento clínico
descrito pela Organização Mundial de Saúde
(OMS), que estabelece os órgãos infiltrados
com a doença e a presença ou ausência de
sinais clínicos, a maior ocorrência foi observada
nos estádios IV e III, com 43,6% e 37,1%
respectivamente. Estes achados concordam
com os descritos na literatura, que refere uma
maior facilidade em diagnosticar os estádios
avançados já que são mais facilmente
percebidos pelos proprietários.7,23 Os estádios
III e IV apresentam resultados similares em
muitos estudos. Porém, para avaliação do
estádio V deve-se realizar obrigatoriamente a
punção de medula óssea. Neste caso, muitos
trabalhos podem não ter uma maior
prevalência do estádio V, pela ausência de
análise da medula óssea. Neste trabalho, em
30 animais foram realizadas as punções da
medula óssea para análise. Em 45% destes
foi detectada a presença de infiltrado linfóide
neoplásico, caracterizando assim o grau V
do linfoma. Apenas 03 destes animais
possuíam alterações hematológicas, sendo
que dois apresentavam anemia normocítica
normocrômica e apenas um estava com
linfocitose. Desta forma, possivelmente o
estádio V esteja sub-representado devendo-
se fazer um estudo prospectivo para se
avaliar a real prevalência do estádio nos cães
com linfoma.
Com isto, vale ressaltar que alguns dados
deste estudo assemelham-se aos descritos na
literatura consultada. No entanto, devemos
considerar a necessidade de estudos mais
amplos para se verificar possíveis fatores que
determinam uma menor ocorrência da doença
na raça Poodle em  nossa região, uma vez que
esta raça é muito comum em nosso meio e
considerada pela literatura como de maior
risco relativo para o aparecimento da doença.
Ao mesmo tempo, também há necessidade
de verificar possíveis fatores que determinam
uma alta ocorrência da doença em cães
Rottweiler e Fila Brasileiro, a real influência
sexual em determinadas raças e a importância
do porte físico como indicativo de maior ou
menor risco para o aparecimento da doença.
Retrospective study of canine lymphoma in period 1990 - 2004, north region
the of Paraná
Abstract
Canine malignant lymphoma (CML) is a common lymphoid tumor.
Canine lymphomas from 1990 to 2004 (n=186) were analyzed on
epidemiological aspects. The occurrence of CML in males ( 58,6%)
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was 5,9 years. The most common breeds in this study were mixed
breed (40,3%), German Sheepdog (8,6%), Rottweiler (8,1%) and
Boxer (7,0%). For the anatomical classification and the clinical staging
of CML, the most common were multicentric form (68,8%) and
stage III (37,1%) and IV (43,5%), respectively.
